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RESUMEN

Actualmente la muerte es un hecho inevitable, sin embargo, la
esperanza de vida ha cambiado de forma importante en el tiempo
y atn en nuestros dfas difiere ampliamente entre grupos huma-
nos. El avance de la tecnologia sanitaria ha permitido que ciertas
muertes puedan controlarse, postergarse o evitarse. Por ello, el
objetivo de este articulo es medir el impacto que tienen las causas
de muerte evitable, sobre las variables demograficas en la regién
Caribe colombiana, 1999-2014. Para lograrlo, se utiliz6 el método
de eliminacién hipotética de causas de muertes usando tablas de
vidas. Los resultados indican que si en el periodo de estudio se
hubiesen evitado algunas muertes a causa de enfermedades del sis-
tema circulatorio y causas externas de mortalidad, la esperanza de
vida de esta poblacién se hubiera prolongado significativamente.

PALABRAS CLAVE: Mortalidad evitable, tablas de vida, regién
Caribe, Colombia.

Clasificacién JEL: J10, J11, J18, C13, C41.

ABSTRACT

Death is now an inevitable fact, however, life expectancy has
changed significantly in time and still in our day it differs widely
between human groups. The advancement of health technology
has allowed certain causes of death to be controlled, postponed or
avoided. Therefore, the objective of this research is to measure the
impact of a preventable death cause on demographic variables in
the Colombian Caribbean region 1999-2014. To achieve this, the
hypothetical method of elimination death causes using life-tables.
The results indicate that in this period of study, if deaths from
diseases of the circulatory system and external causes of mortality
had been avoided, the life expectancy of this population would have
been significantly prolonged.

KEYWORD: Avoidable mortality, life tables, Caribbean region, Co-
lombia.

JEL Copes: J10,J11, J18, C13, C41.
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1. INTRODUCCION

La muerte es un hecho inevitable, sin embargo, la edad promedio de
la defuncién ha cambiado de forma importante a lo largo de la historia
y aln en nuestros dias varfa ampliamente entre diferentes comuni-
dades. Estas variaciones son el efecto de determinantes biolégicos,
ambientales, socioeconémicos y psicosociales, que influyen sobre el
proceso vital. Dichos factores estdn sujetos a su vez a su propia dind-
mica histérica, se articulan de manera diferente y responden en grado
variable a los avances tecnoldgicos (Gémez-Arias, 2008).

Uno de los campos especificos del andlisis de la mortalidad como
fenémeno socioeconémico es el de la mortalidad evitable. Si bien
es cierto que la muerte es un hecho inevitable, existen diferentes
mecanismos o alternativas que hacen posible frenarla o postergarla
si se interviene tempranamente en los factores que la desencadenan
(Ddvila-Cervantes & Agudelo-Botero, 2014). En el estudio de la
mortalidad evitable se justifica, al igual que en el resto de causas de
mortalidad, la incorporacién de los factores socioeconémicos, a fin
de explicar las desigualdades existentes en su distribucién entre los
diferentes grupos de poblacién. Algunos autores han propuesto listas
de causas de mortalidad evitable basadas en la Clasificacién Interna-
cional de Enfermedades (CIE), las cuales varfan segtin el concepto que
cada autor tenga sobre la evitabilidad de las diferentes condiciones.

Este concepto toma importancia desde los afios 70 en el campo
de la epidemiologfa y en la literatura cientifica, sin embargo, no se
cuenta con una definicién exacta de ella. De acuerdo con Taucher
(1978), a quien se le atribuye en gran parte el avance y desarrollo de
este tema en América Latina, la estructura por causa de las defunciones
estd vinculada al grado de desarrollo de un pais, ya que las tasas de
mortalidad por causas se usan como indicadores del nivel de salud e
identificacién de los principales problemas de la poblacién, porque
es mds facil medir la mortalidad que la morbilidad. De acuerdo con
Acosta & Romero (2014), las causas de muerte mds sobresalientes estan
constantemente relacionadas con factores que pueden ser evitables,
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en la medida en que se pueda entender de qué se muere la poblacién
y cudles son los grupos mds vulnerables.

Indagar sobre el tema de mortalidad evitable continda siendo de
vital interés en los campos de la demograffa, la salud puablica y la
planificacién del desarrollo. Esto puede atribuirse en gran medida a las
relaciones existentes entre mortalidad y condiciones socioeconémicas,
que se reflejan en diferencias de niveles y de causas de mortalidad
entre paises y entre sectores de un mismo pafs (Taucher, 1978). Asi,
la mortalidad evitable es considerada como uno de los indicadores
mds importantes al momento de medir las condiciones y calidad de
vida de una poblacién.

El término evitabilidad depende en gran parte de las condiciones
socioecondémicas de cada pais. En el caso de Colombia y, en especial, la
region Caribe, se experimenta una importante transicién demografica
y epidemioldgica, acompafada del avance tecnoldgico y el desarrollo
cientifico en la medicina; as, las causas de muerte por enfermedades
transmisibles se desplazan por enfermedades no transmisibles (car-
diovasculares y cdnceres) (Acosta & Romero P., 2014). En tal sentido,
el estudio de la mortalidad evitable constituye un factor importante
para medir el desempefio de los sistemas de salud y de los avances en
desarrollo y bienestar en una comunidad.

Las muertes evitables representan un costo social. En efecto, cuanto
mds joven es la persona que fallece “antes de lo esperado”, se provoca
un impacto mayor sobre el capital humano de una ciudad, regién o
pafs (Alvis-Guzmdn & Alvis-Estrada, 2009). Por ello, el objetivo de
esta investigacion es medir el impacto que tiene la mortalidad evita-
ble, sobre los patrones de mortalidad de los habitantes de la regién
Caribe colombiana, durante el periodo 1999 a 2014.

2. MORTALIDAD EVITABLE: UNA REVISION A LA
LITERATURA INTERNACIONAL Y NACIONAL

El concepto de mortalidad evitable tiene su origen hace cuatro décadas,
y es el resultado del cuestionamiento por el impacto de los avances
de la medicina en el descenso de la mortalidad observado durante la
primera mitad del siglo XX. También se debe en gran parte al interés
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de un grupo de expertos de la Universidad de Harvard por desarrollar
indicadores colectivos e individuales para evaluar la calidad de la
atencién médica (Franco ez al., 2006).

El uso de la mortalidad por causas especificas para evaluar el estado
de los servicios sanitarios y las politicas pablicas en salud asistencial
nace en el siglo XX. Juanatey (2015) sefiala que los primeros vestigios
datan desde el afio 1928 en Reino Unido, donde se efectuaron estudios
acerca de la mortalidad materna con la finalidad de identificar los
errores y las dreas en las que se podrian realizar mejoras, y asi poder
evitar muertes innecesarias. Asimismo, plantea que en Estados Unidos
se realizaron estudios similares en 1930, lo que conllevé a reducciones
importantes en las tasas de mortalidad materna.

El concepto toma mayor fuerza a partir de la década de los 70,
con los importantes aportes de Rutstein, a quien se le atribuye ser el
padre del concepto de evitabilidad (Rutstein ez /. 1976). El dirigié el
Grupo Activo de Enfermedades Evitables y Manejables, el cual tomé como
fuente el concepto de médicos especialistas y elabord una lista de en-
fermedades, incapacidades y causas de muerte conocidas, consideradas
innecesariamente precoces, pues si todo lo que se tenfa que hacer se
hubiera hecho, dichas defunciones se hubieran prevenido o retrasado.

Este grupo desarrollé un método de medicién de la calidad de
los cuidados médicos, sustentado en contar los casos de enferme-
dades innecesarias, discapacidad y muertes prematuras. Por tanto,
construyeron una lista de 90 condiciones que denominaron “eventos
centinela de la salud”, pues suponian que su presencia era una sefial
de alerta para el seguimiento de la atencién médica, ya que los casos
de enfermedad, discapacidad o muerte en estas condiciones se consi-
deran prevenibles y/o tratables mediante atencién médica adecuada
y oportuna (Rutstein ez @/., 1976).

Para el grupo de Rutstein (19706), el hallazgo de muertes clasifi-
cadas como evitables debfa interpretarse como una sefial de alarma
para las autoridades sanitarias, pues estas defunciones constitufan
indicadores de que la calidad de la atencién médica, en alguno de
sus niveles, era susceptible de mejorar. En consecuencia, se proponia

REVISTA DE €conomia DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 27-56

(31]



(32]

IMPACTO DE LA MORTALIDAD EVITABLE EN LOS PATRONES

DE MORTALIDAD DE LA REGION CARIBE, 1999-2014

incorporar el estudio de las causas de muerte evitable a los sistemas
de vigilancia en salud puablica (Juanatey, 2015).

Para la década de los 80, aparece un grupo de investigadores bri-
tanicos, que tiene como méaximo exponente a Charlton. Este grupo
de investigadores fue el pionero en utilizar el concepto de mortalidad
evitable en un estudio empirico con datos procedentes de Inglaterra 'y
Gales (Charlton ez 2/., 1983), y en examinar las tendencias nacionales
e internacionales. Rescatan la preocupacion y necesidad de disefiar
indicadores del resultado de la atencién médica contra los cuales
pudiera evaluarse el uso de los recursos. Es decir, el propésito central
iba encaminado a establecer indices que pudieran mostrar el resultado
de las intervenciones médicas.

As{, Charlton ¢z /. (1983) afianzaron la posibilidad de poder usar
la mortalidad evitable como indicador para monitorizar el proceso y
los resultados de la atencién sanitaria. Los primeros resultados de las
investigaciones de este grupo muestran que los factores sociales cobran
un papel importante a la hora de comparar las razones estandarizadas
de mortalidad, ya que se encontraron variaciones determinantes entre
las diferentes regiones, es decir que la muerte evitable, as{ como la
atenci6n médica, eran también influenciadas por factores sociales.
Pero las diferencias permanecfan después del ajuste por factores so-
ciales, sugiriendo que la variacién en la mortalidad por estas causas
se relacionaba también con los servicios de salud.

Posteriormente, para la segunda mitad de la década de los afios
1980 aparecen los aportes de Holland (1986), quien, junto con otro
grupo de investigadores, por medio del Programa de Investigacion
de Servicios de Salud de la Comunidad Europea, publicé el Atlas de
Mortalidad Evitable de la Comunidad Europea. En los andlisis propues-
tos por este grupo de investigacién, se evidencia la afinidad con las
conclusiones propuestas por Charlton, que buscaba mejorar la relacién
entre algunas causas de muerte e intervenciones médicas especificas.

Las causas de muerte se consideraron evitables cuando eran objeto
de intervenciones efectivas y de proveedores de atencién médica que
fueran identificables. Para Holland (1986), las defunciones evitables
pueden subdividirse en indicadores de atencién médica (causas de
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muertes evitables con servicios médicos) e indicadores de politicas
nacionales de salud (causas de muertes evitables con programas de
salubridad pdblica). El Atlas denominaba a estas causas “indicadores
de mortalidad evitable” con la intencién de proveer sefiales de adver-
tencia de fallas potenciales en la prestacion de los servicios de salud.

De acuerdo con Nolte & Mckee (2004), el concepto de mortalidad
evitable se ha utilizado en mayor medida a finales del siglo XX, segin
las premisas provenientes de Rutstein (1976). Ellos introdujeron la
nocién de muertes evitables, proponiendo una lista de las condiciones
en las que la muerte no debe ocurrir en presencia de atencién médica
oportuna y eficaz. Los datos de mortalidad con los cuales realizaron
su estudio fueron extraidos de los archivos de mortalidad de la OMS
para los afios 1980-1998. Utilizaron una lista abreviada de causas de
mortalidad evitable acorde con la lista de revisién de la CIE por sexo
y edad. El andlisis de la mortalidad evitable de Nolte & Mckee (2004)
se limitd a los grandes estados miembros de la Unién Europea. Asi,
se observaron cambios susceptibles de mortalidad evitable en Austria,
Dinamarca, Finlandia, Francia, Grecia, Alemania, Italia, los Paises
Bajos, Portugal, Espafia, Suecia y Reino Unido.

En términos generales, Holland e /. (2009) establecen que la
mortalidad evitable es un concepto atractivo para los investigadores
del campo de la salud, lo que ha conducido a un sinnimero de pu-
blicaciones académicas a nivel internacional, pero lamentablemente
son pocos los estudios de la utilizacién de los datos para mejorar los
servicios. Argumenta que, cuando se han utilizado, se han centrado
en la identificacidn de las fallas a nivel individual (médicos), en lugar
de identificar las deficiencias del sistema, la mala ejecucién de las
politicas, la falta de recursos y la falta de coordinacién de atencién,
entre otros factores.

En América Latina, una de las pioneras en el andlisis de mortalidad
evitable fue Taucher (1978), quien argumenta que, a pesar de ser la
muerte un evento inevitable, existen causas que pueden ser evitadas.
Plantea que las enfermedades aceptadas como causa de muerte no
tenfan necesariamente un desenlace fatal y propuso clasificar las
causas de defuncién en evitables y no evitables, de acuerdo con el
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conocimiento vigente. Por consiguiente, los andlisis de las causas de
muerte podifan utilizarse tanto para evaluar como para planificar las
intervenciones, y se revelan como un recurso esencial para la gestion
de politicas pablicas.

Taucher (1978) consideraba que la muerte es el resultado
de multiples condiciones, y proponia reagrupar las defunciones
seglin grupos de intervenciones que mds pudieran contribuir a
su control. Entre las conclusiones a las que llegé Taucher (1978),
se argumenta que las causas que provocan un mayor nimero de
muertes, y que podrian evitarse con algunas medidas de fdcil
aplicacion en el estado actual del conocimiento cientifico, son:
los accidentes, las neumonias y las enfermedades de la primera
infancia. A su vez, deja el camino abierto a la profundizacién
del andlisis de algunos factores condicionantes en el marco de
las politicas de desarrollo, como lo son la mortalidad infantil y
algunas de sus causas agrupadas en el rubro de “evitables por
medidas mixtas”.

En el caso colombiano, en la Gltima década han surgido importantes
estudios en esta materia. Entre estos resalta el trabajo investigativo
propuesto por Gémez-Arias et /. (2009), quienes afianzaron su estudio
hacia la elaboracién de un inventario de indicadores de mortalidad evi-
tables, para que los tomadores de decisiones puedan usar en el estudio
de las fallas en el control de los riesgos de mortalidad predominantes
en Colombia y en otros pafses con condiciones epidemiolégicas y sa-
nitarias similares.

Para lograr el cometido, Gémez-Arias er «/. (2009), utilizaron
los registros oficiales de mortalidad de Colombia de 1985 a 2001.
Una vez establecido el perfil de la mortalidad, procedieron a definir
un sistema de clasificacién de la mortalidad evitable, que pudiera
aplicarse a las causas de muerte predominantes en el pais. Para ello,
en lugar de recurrir a un grupo de expertos, para construir este
indicador, seleccionaron los indicadores de las listas de mortalidad
evitable de Holland y Taucher, ya que ambas han logrado un buen
consenso a nivel internacional. En consecuencia, para darle una mayor

contextualizacion al indicador, dadas las condiciones epidemioldgicas
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locales, decidieron integrar los dos enfoques propuestos mediante un
algoritmo que combiné las listas. As{, cada causa de muerte ocurri-
da en el tiempo de estudio se clasificé como evitable o no, segin el
algoritmo establecido.

Posteriormente, sobresalen los aportes del Instituto Nacional
de Salud (INS, 2014a, 2014b), que parten del concepto de muerte
evitable como aquella que, dados los conocimientos médicos y la
tecnologia actual, podria evitarse con servicios de salud de prevenciéon
y/o tratamiento. Por ello, proponen ampliar este concepto, sus costos
y perspectivas adicionales del andlisis. Para lograrlo, la institucién
elaboré un listado actualizado de mortalidad evitable, apoyado en
las clasificaciones aceptadas internacionalmente (Taucher, 1978;
Holland, 1986; Nolte & Mckee, 2004; Carvalho & Duarte, 2007 &
Go6mez-Arias et al., 2009).

Una vez obtenida la lista de causas, realizan la estimacién de las
tasas de mortalidad ajustadas por edad y sexo, por toda causa y por
causa de muerte evitable. Adicionalmente, agruparon los eventos
con base en la clasificacién de grupo de causas del Estudio de Carga
Global de Enfermedad, GBD-2010 IHME, 2010). Asimismo, estima-
ron los APVP para todas las causas de muerte evitable, a partir de
la expectativa de vida de referencia del GBD, 2010. Para las causas
de muerte evitable valoraron la pérdida econémica por la pérdida de
productividad.

Posteriormente, Acosta & Romero (2014), en su investigacién
basaron el interés en conocer los cambios de las principales causas
de muerte en Colombia. Considerando que las causas de muerte mds
destacadas estdn usualmente relacionadas con factores que pueden
ser evitables, en la medida en que se entienda de qué se muere la po-
blacién y cudles son los grupos de edad mds vulnerables. Los autores
acuden a la estimacién de la esperanza de vida en el caso hipotético
de la eliminacién de enfermedades y factores externos que causan el
mayor nimero de muertes en el pafs. De igual forma calculan, para
cada grupo de edad, la probabilidad de fallecer por las distintas causas
de defuncién seleccionadas.
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Acosta & Romero (2014) realizan el analisis de causas de muerte
utilizando tablas de vida, las cuales brindan la facilidad de calcular
la probabilidad de morir y de sobrevivencia en una edad y por una
causa determinada. En s, este estudio permite conocer los beneficios
de utilizar las tablas de vida en el andlisis de causas de muerte, ya que
dan la oportunidad de conocer la severidad de las distintas causas, lo
que no es posible inferir a partir de tasas brutas o porcentajes simples.

A partir de estos primeros antecedentes, se puede denotar que el
concepto de mortalidad evitable es relativamente reciente, teniendo
en cuenta que los primeros estudios de mortalidad se llevaron a cabo
hace mucho tiempo. Este concepto se inicié teniendo en cuenta la
mortalidad materna, dado que el seguimiento y el control en las mu-
jeres embarazaras era mucho mds factible. Otro aspecto para resaltar
es que el estudio de la mortalidad evitable es diferente segtin el con-
texto que se esté analizando; y estas diferencias se hacen mucho mds
palpables cuando se comparan los estudios entre paises desarrollados
y en desarrollo, ya que el término de evitabilidad depende en gran
medida de las condiciones socioeconémicas, tecnolégicas, politicas y
ambientales de cada pafs.

3. METODOLOGIA: ELIMINACION HIPOTETICA
DE CAUSAS DE MUERTE EVITABLE USANDO
TABLAS DE VIDAS CON MULTIPLES SALIDAS

Para el andlisis de la mortalidad en la regién Caribe, se utilizaron
los registros de estadisticas vitales publicados por el Departamento
Administrativo Nacional de Estad{sticas (DANE). Especificamente,
el namero de defunciones por sexo, grupo etario y causas agrupadas
segin la lista de 6/67-CIE-10"' (OPS; OMS, 2008).

Fue necesario conocer el listado de todas las causas que son consi-
deradas evitables. En este sentido, se tuvo en cuenta la lista de causas
de muerte evitable formulada por el INS (2014b). Esta lista tiene en
cuenta la clasificacién a nivel internacional y a nivel latinoamericano.

Es decir, tiene en cuenta la lista de causas de muerte evitable descrita

! Clasificacién Internacional de Enfermedades (10a versién).
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por Holland (1986) y Nolte & Mckee (2004). Para el segundo caso,
se tiene en cuenta las listas descritas por Taucher (1978), Gémez-
Arias (2008) y Carvalho & Duarte (2007) (tabla 1). Se tomé como
referencia este listado de causas evitables, porque es el estudio que ha
implementado la lista de causas evitables mds reciente para el pafs.

Tabla 1. Grupos de causas de muerte evitable ajustadas
para Colombia, segtn clasificacién CIE-10

e, Nimero de Participacion
Grupo de causas de muerte / Clasificacion CIE-10 causas por porcentual (%)
grupo

Causas externas de morbilidad y de mortalidad 2,900 56.7
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 456 89
Embarazo, parto y puerperio 427 8.4
Ciertas afecciones originadas en el periodo neonatal 336 6.6
Enfermedades del sistema respiratorio 195 3.8
Tumores (neoplasias) 174 34
Enfermedades del sistema circulatorio 165 32
Enfermedades del sistema digestivo 142 28
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabolicas 106 2.1

Malformaciones congénitas 81 1.6
Enfermedades del sistema genitourinario 51 1.0
Enfermedades del sistema nervioso 26 0.5
Trastornos mentales y del comportamiento 23 0.5
Enfermedades de la sangre y de los drganos hematopoyéticos 19 0.4
Enfermedades de la piel y el tejido subcutdneo 9 0.2
Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de lab. 1 0.0
Total causas de muerte evitable 5111 100

Fuente: Elaboracién con base en la lista de causas evitables del Instituto Nacional de Salud, 2014.

Al seleccionar las causas de muertes evitables para Colombia, se
parte del supuesto que estas mismas causas podrian ser evitadas en
cada una de las regiones que componen el territorio nacional. Asi,
se estarfa dejando a un lado las diferencias geogrificas, climdticas,
sociales, econémicas y tecnoldgicas internas, las cuales podrian afectar

la evitabilidad de las distintas causas de muerte.
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La metodologfa que se sigue en el desarrollo de esta investigacion
es la descrita por Acosta & Romero (2014), quienes utilizan el proceso
de eliminacién hipotética de causas de muerte con tablas de vida con
multiples salidas, como herramienta para conocer los patrones de
mortalidad en una poblacién especifica. Los autores consideran que
trabajar con tablas de vida representa ciertas ventajas en el andlisis
socioeconémico de las variables que atafien a la mortalidad en una
poblacién especifica. Principalmente, porque, al evaluar el impacto
de una causa de muerte sobre una poblacién con tablas de vida, se
deja a un lado el riesgo de caer en las malas interpretaciones de las
tasas de mortalidad cuando no se tiene en cuenta el efecto poblacional.

Otro aspecto importante es que las tablas de vida tienen la particu-
laridad de ser estacionarias, lo que significa que el ndmero de nacidos
es igual al nimero de defunciones ocurridas en todas las edades. Asfi,
los cdlculos realizados a partir de ellas, no estdn influenciados por el
tamafio de las cohortes. A su vez, permiten identificar las edades en
las que es mds probable morir por determinada causa, siendo este uno
de los aspectos que mds contribuyen con el objeto de esta investiga-
cién, ya que se pueden identificar del total de muertes, consideradas
evitables, cudl es la que mayor peso tiene en la regién Caribe.

El proceso de eliminacién hipotética de causas de muerte en
distintos escenarios, descrito por Acosta & Romero (2014), parte de
dos postulados esenciales. El primero se refiere a la estacionariedad
de las tablas de vida, lo cual hace referencia a que el nimero de na-
cidos /(0), es igual al nimero de defunciones ocurridas en todas las
edades, es decir:

1(0) = f "d(x)dx (1)

El segundo se refiere a que la tasa especifica de mortalidad de una
persona en una edad exacta x, o sea #(x), equivale a la suma de todas
las tasas de mortalidad por todas las causas de muerte. En términos

matematicos seria:
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u(x) = Zj wix) @

Donde: # (x) 2 0 es la tasa de mortalidad relacionada con la causa
de muerte 7. Al promediar esta tasa con la poblacién comprendida
entre {x, x+n}, es posible conocer la tasa central de mortalidad para
una causa en especifico, como se muestra en la siguiente ecuacién:

e L"”l‘(j’z). u@da Iy, w (a)da v 17 1@). v/ (a)da Sy (3)

J'l I(a) da fl (a) da ' fl (a) da

En la ecuacién anterior, se denota que la tasa central de mortalidad
total es igual a la sumatoria de cada una de las tasas de mortalidad por
cada causa. En este mismo sentido, es preciso conocer que el término
J’Xml(a) = L, es decir, el ndmero de afios vividos entre las edades x
y x+n, es igual a la poblacién estacionaria comprendida entre estas
edades. Este factor, al ser multiplicado por la tasa de mortalidad
central, muestra el nimero de muertes ocurridas a una generacién

entre las edades x y x+7, es decir:

an * nﬂ’l_x — ndx (4)
djx mjx
j j n n
) ntx =y * ylx b) =
ndx n'Mx

De la férmula anterior es posible conocer el nimero de muertes
por una causa en especifico (ecuacién a) y la proporcién en el ndmero
de defunciones por determinada causa (ecuacién b). De igual forma,
las tablas de vidas permiten conocer la probabilidad que tiene una
persona de x afios de edad de fallecer por una causa de muerte en espe-
cifico. Este hecho es posible, si se parte del supuesto que las causas de
muerte se mantienen constantes en el tiempo, sin tener en cuenta su

evolucién. Esta probabilidad se puede conocer de la siguiente manera:
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fju]’(u)l I(a) da _ fjdj(a) da _ oo dlx 5)

o gly =
1 I(x) I(x) I(x)

Por otra parte, y siguiendo de igual forma a Acosta & Romero
(2014), a partir de las tablas de vida se puede establecer escenarios
hipotéticos donde se eliminan las tasas de mortalidad producidas
por una causa en especifico. Para esta investigacién se eliminan las
causas de muerte consideradas evitables; asi se analizarfa el impacto
que tiene cada una de ellas en la tasa de mortalidad general, en el
ntmero de sobrevivientes y, mejor adn, en la esperanza de vida. Para
poder realizar estas estimaciones es preciso definir una nueva funcién
de mortalidad. Esta estaria expresada de la siguiente manera: #"(x)
por ende, la suma de todas las tasas de mortalidad va a cambiar, dado
que se le estd restando la participacién de la j causa de mortalidad.
Este proceso queda reflejado de la siguiente manera:

W) = 5, 0) ®)

Asi las cosas, la nueva tasa de mortalidad (sin incluir la participa-
cién de muertes ocasionadas por la causa de muerte que se elimina),
es determinada por el producto entre la tasa general de mortalidad y
un factor R/(x); dicho factor expresa la proporcién de muertes que no
estdn relacionadas con la causa de muerte que no se quiere eliminar.
Este factor estd presente para todas las funciones de la nueva tabla de
vida a calcular y varfa dependiendo la edad que se esté analizando,

como se muestra a continuacion:

nDX*i
R(x)= —— (1)
nD_
Dénde:
nD : es el total de defunciones por cada grupo de edad.
nD 7: es la suma de todas las defunciones, excepto las muertes por
las causas que se quiere eliminar, por grupos de edad.
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Una vez calculado el valor del factor, se puede conocer los cam-
bios en las probabilidades de supervivencia, al eliminar una causa de
muerte, en este caso las causas evitables. El proceso se explica de la

siguiente manera:
% Jj
np, = [np J°0 ®)

Donde:

np_: es la probabilidad de supervivencia por edad, teniendo en
cuenta todas las causas de muerte.

np 7 es la probabilidad de supervivencia por edad, habiendo
eliminado una causa de muerte.

Ahora bien, dado que la tasa de mortalidad total disminuye al
eliminar las muertes por la causa que se quiere eliminar, el nimero

de sobrevivientes a la edad exacta x aumentard, es decir:
I = 1(0). e Ri(a).u(a)da )

De igual forma, al disminuir la tasa de mortalidad, la esperanza
de vida tenderd a aumentar. Para poder conocer los cambios que ex-
perimenta la esperanza de vida, es necesario acudir al principio que
dice que la participacién de un individuo en la esperanza de vida es el
tiempo que transcurre entre el momento en el que se alcanza la edad
x aflos de vida y el momento en el que muere. Por ello, la manera
de conocer la “nueva esperanza de vida” estd dada por la siguiente

ecuacion:

°°L*]'x
elw= ——— (10)
L'w

Este aporte de Acosta & Romero (2014), junto con las premisas de
mortalidad hipotética nula realizadas por Arriaga (1996) y los aportes
de Bocco (1996), permite conocer el impacto de la mortalidad por
causa de muerte especifica sobre la esperanza de vida de la poblacién

REVISTA DE €conomia DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 27-56

[41]



(42]

IMPACTO DE LA MORTALIDAD EVITABLE EN LOS PATRONES

DE MORTALIDAD DE LA REGION CARIBE, 1999-2014

entre dos edades seleccionadas para el andlisis. Por ejemplo, si se quiere
estudiar la mortalidad en edades reproductivas, en edades laborales,
o en edades muy avanzadas. En este caso se analizardn los cambios en
la mortalidad y el impacto que tienen sobre la poblacién las causas
de muerte consideradas evitables.

4. IMPACTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE EVITABLE
EN LOS PATRONES DE MORTALIDAD DE LOS
HABITANTES DE LA REGION CARIBE

En la region Caribe durante el periodo en estudio se observa una
importante incidencia de muertes evitables. Las causas de muerte
evitable relacionadas con las causas extremas, las enfermedades del
sistema circulatorio y las enfermedades del sistema respiratorio, entre
otras, son las mds sobresalientes. Por ello, se valora el impacto que
tendria la eliminacién (evitar) de las muertes que se dieron a causas
de estas enfermedades en los patrones de mortalidad de los habitantes
de la regidn, a saber: la probabilidad de morir, la probabilidad de
sobrevivencia, y la esperanza de vida por grupos etarios y por género.
Del total de causas de muertes evitables descritas por el INS
(2014b), el 56,7% corresponden a causas extremas; el 8,9% a en-
fermedades infecciosas y parasitarias; un 8,4% a embarazo, parto y
puerperio; y un 6,6% a causas de muerte relacionadas con afecciones
en el periodo neonatal, siendo estos cuatro grupos los que abarcan
el 80,6% del total de causas evitables descritas por la institucién.
También es de resaltar la baja participacién de las enfermedades de
la piel, trastornos mentales, las enfermedades del sistema nervioso,
las enfermedades del sistema genitourinario y las malformaciones.
A pesar que el grupo de causas de muerte extremas contiene
gran parte de las casusas de muerte evitable, en la prictica suele ser
diferente, y mucho mds en la regién Caribe. Las causas relacionadas
con el sistema circulatorio han sido las de mayor prevalencia en los
Gltimos quince afios; seguidas de las causas extremas, las enfermedades
del sistema respiratorio, los cdnceres, las enfermedades endocrinas y
nutricionales, y las enfermedades infecciosas y parasitarias.
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Estos grupos de enfermedades presentan una participacién muy
marcada, sin embargo, la prevalencia de las causas de muerte que
conforman cada grupo ha variado. En el caso de las causas evitables
relacionadas con el sistema circulatorio, de 1999 a 2008 (primer y
segundo quinquenio de estudio) las enfermedades isquémicas del
corazén y accidentes cerebrovasculares fueron las de mayor participa-
cién; sin embargo, de 2009 a 2014 (altimo quinquenio del periodo
de estudio) se mantienen las enfermedades isquémicas del corazén,
pero aumentan las muertes a causa de las hemorragias y la cardiopatia
hipertensiva.

Para el caso de las causas de muerte evitable extremas, durante
los dos primeros quinquenios, los homicidios y los accidentes de
transito en carretera abarcan el 60% de las muertes de este grupo;
no obstante, para el Gltimo quinquenio las muertes a causa de los
accidentes en motocicletas aumentaron considerablemente; es decir
que en los tltimos cinco afios las dos principales causas de muerte
evitable extremas en la regién Caribe son los homicidios, accidentes en
motocicleta y los accidentes automovilisticos. En el caso de las causas
evitables relacionadas con el sistema respiratorio, las enfermedades
respiratorias bajas y las enfermedades pulmonares crénicas han sido
las dos principales causas de muerte evitable en los dos primeros
quinquenios; y para el dltimo quinquenio las enfermedades crénicas
del pulmén han tomado mayor participacion.

Por el lado de los canceres, se encontré que el grupo considerado
evitable ha tendido a disminuir, pero las enfermedades que lo con-
forman han tenido una distribucién casi que constante. En 1999, el
60% de los cdnceres considerados evitables fueron: cincer de trdquea,
bronquios y pulmén (22,9%); seguido del cdncer de cuello uterino
(13,4%); cdncer de colon y recto (12%) y por tltimo el cdncer de
mama (11,5%). Para el afio 2008, la distribucién cambia un poco: el
cancer de triquea, bronquios y pulmén sigue en primer lugar (26,8%),
pero el cincer de mama gana participacién (14%), el cincer de cuello
uterino se mantiene (13%), y el cdncer de colon disminuye (10,2%).
Para el afio 2014, la participacién en las muertes, a causa de cdncer
de triquea, bronquio y pulmoén, tienden a disminuir (24,5%); sin
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embargo, se resalta el aumento significativo del cdncer de mama, el
cual pasé a 18,7%, el cancer de colon y recto disminuy6 (11,8%), al
igual que las muertes a causa del cdncer de cuello uterino (11,4%).

Con respecto a las enfermedades endocrinas y nutricionales, se tiene
que las principales causas evitables durante el periodo de andlisis han
sido: en primer lugar, la diabetes (57%), seguida de la desnutricién
(30,2%) y enfermedades crénicas del rifién a causa de la diabetes
(12,8%). En el grupo de enfermedades infecciosas y parasitarias, se re-
salta que en 1999 las principales causas evitables eran las enfermedades
diarreicas (36,3%), seguidas de las enfermedades relacionadas con el
VIH (26,1%), y la tuberculosis (21,7%). En 2014, las enfermedades
diarreicas abarcaron el 38,4%, las enfermedades relacionadas con VIH
pasaron al 30%, y la tuberculosis fue de 12,9%.

4.1. ELIMINACION HIPOTETICA DE CAUSAS DE MUERTE EVITABLE

Un primer ejercicio consistié en calcular las diferencias en la probabi-
lidad de morir, eliminando los distintos grupos de causas de muerte
evitable. En la figura 1, se muestran tres paneles, los cuales corres-
ponden a los tres quinquenios de estudio (1999-2003; 2004-2008;
2009-2014). Los resultados muestran que, manteniendo constantes las
condiciones de mortalidad observadas durante el primer quinquenio
(panel a), la probabilidad de morir en los hombres de la regién no
varfa significativamente al eliminar las causas de muerte relacionadas
con enfermedades del sistema digestivo, las infecciones-parasitarias
y los canceres.

La eliminacién de las causas relacionadas con las afecciones en el
periodo neonatal disminuye la probabilidad de morir considerable-
mente en los nifios menores de 5 afios. Las diferencias mds significa-
tivas se observan al momento de eliminar las causas extremas, las del
sistema circulatorio y las del sistema respiratorio. Con la eliminacién
de las causas extremas, disminuye considerablemente, y en mayor
proporcion en las edades de 5 a 55 afios. En el caso de la eliminacién
de las causas del sistema circulatorio, las diferencias se ven reflejadas
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en mayor medida en las edades de 50 a 75 afios, al igual que el caso
de haberse evitado las causas del sistema respiratorio.

En el segundo y tercer periodos de andlisis, la situacién es un poco
distinta (panel c). Las probabilidades son mds bajas en comparacién
con el periodo anterior. Las variaciones se observan, en mayor medida,
en el tltimo quinquenio de estudio (panel e), donde la eliminacién de
las principales causas de muerte representa un mayor peso en el total
de defunciones; por tanto, las probabilidades disminuyen al momento
que se eliminan tales causas, mucho mds cuando se eliminan las causas
de muerte extremas y las relacionadas con el sistema circulatorio. La
mayor diferencia entre el primer y dltimo quinquenio estd en que
en el tltimo, con la eliminacién de las causas de muerte relacionadas
con el sistema circulatorio, las probabilidades disminuyan desde
edades superiores a los 10 afios, mas no a partir de los 55 afios, como
se daba al principio.

Para el caso de las mujeres, los escenarios son distintos. Las
funciones de probabilidad de morir en las mujeres tienen una curva
mucho mds definida (forma de jota), y menores en comparacién con
la de los hombres. En el primer quinquenio (panel b), la eliminacién
de las causas de muerte relacionadas con el sistema circulatorio son
las mds significativas a partir de edades superiores a los 50 afios. Para
el segundo quinquenio (panel d), la situacién cambié un poco. En
adici6n a las enfermedades del sistema circulatorio, la eliminacién de
las causas extremas tiende a disminuir la probabilidad de muerte, y
en especial en las mujeres de edades inferiores, de 5 a 45 afios. En los
tltimos cinco afios (panel f), el panorama se ve mucho mds distinto. Al
eliminar las principales causas de muerte evitable, el riesgo de muerte
para las mujeres disminuye de modo considerable, principalmente al

eliminar las causas extremas y las del sistema circulatorio.
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Fuente: Registros Vitales de Defunciones DANE, INS (2014). Estimacién de los autores con base en tablas de
vida con escenarios hipotéticos de eliminacién de causas de muerte (Acosta & Romero, 2014).
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Figura 1. Regi6n Caribe. Probabilidad de morir bajo escenarios hipotéticos
de eliminacién de grupos de causas de muerte evitables. (Logaritmo)

Un segundo ejercicio consistié en evidenciar el impacto que tie-
nen las distintas causas de muerte evitable sobre la probabilidad de
sobrevivencia de los individuos de la regién. En la figura 2, en los
paneles a, ¢, e, se observan las probabilidades de sobrevivir en hombres.

[46] REVISTA DE €CONOMIa DEL CARIBE n°. 21 (2018) pags. 27-56



Ali M. Arrieta-Arrieta, Alvaro J. Florez-Tants, Nelson Alvis Guzman

En el primer quinquenio, la eliminacién de la mayoria de las causas
no impacta significativamente las probabilidades de sobrevivir, sin
embargo, la eliminacién de las causas extremas si lo hacen, princi-
palmente en los hombres con edades de 15 a 55 afios. Por su parte,
la eliminacién de las causas de muerte relacionadas con el sistema
circulatorio también muestra cambios significativos en los hombres
con edad superior a los 55 afios, al igual que las muertes a causa de
enfermedades del sistema respiratorio.

En el segundo quinquenio, el panorama es muy parecido, pero,
al eliminar las causas extremas, la probabilidad de supervivencia
empieza a aumentar desde edades mds tempranas, es decir, empieza
desde los 5 a los 55 afios. Este mismo comportamiento se evidencia
al eliminar las enfermedades del sistema circulatorio, en las cuales
las diferencias se notan desde la edad de los 40 afios. Para el dltimo
periodo, las diferencias son mucho mds marcadas. Al eliminar las
causas extremas, las probabilidades de supervivencia aumentan des-
de edades muy tempranas, y la brecha aumenta mucho mds en las
edades productivas, 15 a 65 afios. En el caso de eliminar las causas
de muerte relacionadas con el sistema circulatorio, la probabilidad
de supervivencia en los hombres mayores a 50 afios se hace mayor.

Para el caso de las mujeres, los resultados muestran que las pro-
babilidades de supervivencia son mayores a las de los hombres. Si se
analizan los paneles b, d y f, se observa que las probabilidades son
mayores durante casi todo el ciclo de la vida, y tienden a ser parecidas
después de los 65 afios. Este comportamiento podria explicarse porque
los hombres estdn expuestos en mayor medida a causas extremas de
mortalidad, principalmente en edades de 15 a 60 afios. De 1999 a
2003, las principales causas de muerte que impactan la probabilidad
de sobrevivencia en las mujeres fueron las relacionadas con el sistema

circulatorio y las respiratorias.
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Fuente: Registros Vitales de Defunciones DANE, INS (2014). Estimacién de los autores con base en tablas de
vida con escenarios hipotéticos de eliminacién de causas de muertes (Acosta & Romero, 2014).

Figura 2. Regién Caribe. Probabilidad de sobrevivencia bajo escenarios hipotéticos
de eliminacién de grupos de causas de muerte evitables. (Logaritmo)
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4.2. IMPACTO DE LAS CAUSAS DE MUERTE
EVITABLE EN LA ESPERANZA DE VIDA

Un tercer ejercicio consistié en calcular la probabilidad de morir que
tienen los habitantes de la regién durante el resto de afios que les queda
por vivir. El ejercicio se realizé teniendo en cuenta los distintos grupos
de causas de muerte evitable y grupos de edad, bajo el supuesto de
que las condiciones de mortalidad observadas en la regi6n se mantie-
nen constantes en el tiempo. También se parte del supuesto que, al
analizar el impacto de una causa en especifico, el efecto de las otras
es nulo, es decir, son mutuamente excluyentes e independientes. Los
resultados observados en la tabla 2 describen que los nifios menores
de 5 afios, independientemente del género, tienen mayor probabilidad
de morir a causa de enfermedades infecciosas y parasitarias, aunque
en el dltimo quinquenio la probabilidad de que mueran a causa de
enfermedades del sistema respiratorio ha aumentado.

A pesar de que las defunciones por causas extremas han disminuido,
contindan siendo la principal causa de muerte en los hombres de la
region. En 1999, la probabilidad que tenfa un hombre con 25 afios de
morir por una causa extrema en el resto de su vida fue de 41%, mientras
que en 2014 la probabilidad pasé a 34,3%. En el caso de los hombres
con 45 afios, la situacién es muy parecida, sin embargo, estdn altamente
expuestos a morir por una enfermedad del sistema circulatorio. Para los
hombres con edades superiores a 65 afios, las causas extremas representan
bajo riesgo; por tanto, la mayor probabilidad de morir en lo que les
resta de vida es a causa de enfermedades del sistema circulatorio, los
canceres y las enfermedades del sistema respiratorio.

En el caso de las mujeres, las diferencias con respecto a los hom-
bres son mds significativas cuando estdn en edad de 25 afios, dado
que el riego de morir por una causa extrema es bajo, pero es alta la
probabilidad de morir a causa de un cdncer, de un embarazo, por un
parto riesgoso o una enfermedad del sistema circulatorio. En el caso de
las mujeres con 45 afios, tienen mayor probabilidad de morir a causa
de cancer, principalmente el cdncer de mama y el de cuello uterino.

También estdn altamente expuestas a morir a causa de enfermedades
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del sistema circulatorio, e incluso en mayor medida que las mujeres de

25 afios. En el caso de las mujeres con 65 afios y mds, la prevalencia de

los cdnceres y las enfermedades del sistema circulatorio se mantienen,

si bien ha aumentado la probabilidad de morir a causa de problemas

en el sistema respiratorio.

Tabla 2. Regi6én Caribe. Probabilidad de morir en los
afios de vida esperados por causa, género y edad

Probabilidad en menores de 5 afios

Probabilidad a la edad de 45 afios

Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Grupos de causas/ Quinquenios

1999-  2004- 2009- 1999- 2004-  2009-
2003 2008 2014 2003 2008 2014

1999-  2004- 2009- 1999- 2004-  2009-
2003 2008 2014 2003 2008 2014

Enfermedades infecciosas y parasitarias

19,2 16,4 10,2 19,6 17,0 1,7

78 10,5 10,4 4,7 53 54

Tumores (neoplasias)

75 8,7 10,4 6,2 91 9.0

11,6 14,4 133 389 361 393

Enfermedades endocrinas, nutricionales

121 15,5 78 14,5 16,7 79

2,6 35 17 55 7] 26

Enfermedades del sistema nervioso

59 6,8 4,5 6,4 6,9 43

08 1.8 47 24 23 39

Enfermedades del sistema circulatorio

22 1,6 34 2, 23 31

21,1 230 226 266 268 20,9

Enfermedades del sistema respiratorio

191 14,9 16,7 214 16,8 174

30 32 43 36 42 6,5

Enfermedades del sistema digestivo

17 25 17 24 16 19

38 35 19 35 38 26

Embarazo, parto y puerperio

0,0 0,0 10 00 0,0 08

0,0 0,0 0,0 04 03 00

Afecciones originadas en el periodo neo.

01 0,1 71 0,0 0.2 79

0,0 00 0,0 00 0,0 0,1

Causas extremas de morbilidad y mort.

124 205 208 14,3 16,7 17,3

466 368 334 91 6,3 64

Probabilidad a la edad de 25 afios

Probabilidad en mayores de 65 ainos

Hombres Mujeres

Hombres Mujeres

Grupos de causas/ Quinquenios

1999-  2004-  2009- 1999- 2004-  2009-
2003 2008 2014 2003 2008 2014

1999-  2004-  2009- 1999- 2004-  2009-
2003 2008 2014 2003 2008 2014

Enfermedades infecciosas y parasitarias

73 94 91 15 12,6 18

37 37 32 33 24 24

Tumores (neoplasias)

30 38 39 12,7 15,5 12,7

219 26 233 248 252 274

Enfermedades endocrinas, nutricionales

0,6 09 17 3,7 29 25

59 6,4 55 10,7 10,6 6,3

Enfermedades del sistema nervioso

220 17 22 26 26

07 11 1209 12 1

Enfermedades del sistema circulatorio 32 39 43 8 8,7 83 433 40,7  38] 432 391 353
Enfermedades del sistema respiratorio 09 13 09 2,7 26 50 76 8,7 99 6,9 8,0 8,6
Enfermedades del sistema digestivo 09 1,0 08 1,7 29 14 53 50 39 4] 59 32

Embarazo, parto y puerperio

0,0 0,0 0,0 124 10,9 98

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Afecciones originadas en el periodo neo.

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 09

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Causas extremas de morbilidad y mort.

41,0 353 343 93 6,3 54

76 6,1 55 24 17 1,6

Fuente: Registros Vitales de Defunciones DANE, INS (2014). Estimacién de los autores con base en tablas de vida con

escenarios hipotéticos de eliminacién de causas de muerte (Método Acosta & Romero, 2014).
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Analizar el impacto que tiene los distintos grupos de causas de
muerte evitable sobre las probabilidades de mortalidad y, por ende,
de sobrevivencia, conlleva directamente al andlisis de los cambios en
la esperanza de vida de los habitantes de la region. Este indicador,
como se menciond antes, es uno de los mds importantes al momento
de planificar y evaluar politicas ptblicas en salud, ya que en ella se ve
reflejada la eficiencia de dichas politicas. Por ello, un cuarto ejercicio
consistié en realizar ensayos en los que, al eliminar las causas de muerte
consideradas evitables, se evidenciaran los cambios que producian en
la esperanza de vida por cada grupo de edad.

En la tabla 3, los resultados muestran que, si en el periodo de 1999
a 2003 se hubiesen controlado o evitado las muertes a causa de algunas
enfermedades del sistema circulatorio, los hombres hubiesen ganado
9,7 afios mds de vida, mientras que las mujeres hubiesen ganado 14
afios, aproximadamente. En el caso de que se hubiesen evitado las
muertes por causas extremas, los “beneficiados” en este caso solo serfan
los hombres, con 4,2 afios adicionales, mientras que en las mujeres
solo se hubiese prolongando la vida en 0,8 afios.

Para el quinquenio de 2004 a 2008, la distribucién se mantiene,
sin embargo, se resalta el aumento de los afios ganados a causa de
las muertes evitables relacionadas con el sistema respiratorio, tanto
en hombres como en mujeres. Para el quinquenio de 2009 a 2014,
la situacién es un poco distinta. A pesar de que la esperanza de vida
aument6 tanto en hombres como en mujeres, las enfermedades con-
sideradas evitables han tendido a disminuir, por tanto, los afios de
vida ganados por dichas causas también lo han hecho.

De 2009 a 2014, los afios de vida ganados, con la eliminacién de
las causas evitables del sistema circulatorio, pasaron a 7,8 afios en
los hombres, y en las mujeres fue de 9,6 afios. Es decir que, en los
hombres, en estos quince afios, los afios de vida ganados disminuyeron
en 20,1%,y en las mujeres 31,8%. Estos resultados indican que en la
region Caribe, a medida que transcurre el tiempo, estdn disminuyendo
las enfermedades consideradas evitables, dando paso a enfermedades
no evitables, dado el alcance de la tecnologfa y la infraestructura
médica. Un ejemplo de esta premisa se constata al observar los afios
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de vida ganados a causa de las enfermedades infecciosas y parasita-
rias. También se observa la disminucién en los afios de vida ganados
a causa de cdnceres considerados evitables, a pesar de que este grupo
de enfermedades han aumentado en la regién.

Tabla 3. Esperanza de vida al nacer y afios ganados de
esperanza de vida al nacer bajo escenarios hipotéticos de
eliminacién de grupos de causas de muerte evitable

Hombres Mujeres

1999-  2004-  2009-  1999-  2004-  2009-
2003 2008 2014 2003 2008 2014

Esperanza de vida al nacer ni 732 752 78,0 79.6 805

Causa / Aios de vida ganados

Enfermedades infecciosas y parasitarias 1.57 133 0.89 1.36 112 0.65
Tumores (neoplasias) 1.35 131 121 1.50 1.47 1.28
Enfermedades endocrinas, nutricionales 111 117 1,21 1.80 1.80 1,75
Enfermedades del sistema nervioso 0.20 0.14 0.08 0.19 0.15 0.09
Enfermedades del sistema circulatorio 9.74 8.23 778 1403 1153 9.57
Enfermedades del sistema respiratorio 2.25 241 2.55 2.54 2.54 2.77
Enfermedades del sistema digestivo 0.42 0.44 0.50 0.45 0.52 0.43
Embarazo, parto y puerperio 0.00 0.00 0.00 0.1 0.10 0.10

Afecciones originadas en el periodo neonatal 3.67 2.75 2.69 3.01 224 2,10

Causas externas de morbilidad y mortalidad 418 3.45 314 0.77 0.81 0.62

Fuente: Registros Vitales de Defunciones DANE, INS (2014). Estimacién de los autores con base
en tablas de vida con escenarios hipotéticos de eliminacién de causas de muerte (Acosta & Romero,

2014).

5. DISCUSION/CONCLUSIONES

Con la finalizacién de este estudio, que condujo al presente articulo,
se pudo determinar que entre el 80% y 90% de las defunciones ocu-
rridas en el grupo de edad menor a 5 afios podrian ser evitadas. Las
muertes a causa de afecciones en el periodo neonatal son las de mayor
impacto en esta poblacidn, es decir, la brecha entre la prevalencia de
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este grupo con el resto es muy marcada, aproximadamente seis veces
mayor. Asimismo, se resalta la distribucién constante que han tenido
las causas de muerte evitable en este grupo poblacional.

Para el caso de la poblacién vulnerable, es decir aquella mayor
a 65 afios, el grupo de causas evitables relacionadas con el sistema
circulatorio, como lo son las enfermedades isquémicas del corazén,
los accidentes cerebrovasculares y la cardiopatia hipertensiva, son las
de mayor prevalencia en estos quince afios de estudio. Sin embargo,
con menor proporcién en los tltimos afios. En 1999, la participacién
de estas enfermedades en este grupo poblacional fue de 58,7%, y en
2014 pas6a 51,3%.

Por otra parte, es de resaltar el aumento de las defunciones a causa
de enfermedades del sistema digestivo, las cuales, en 1999, abarcaban
el 2,9% y en 2014 pasaron al 4,1%. De igual forma, en este grupo
poblacional, las defunciones a causa de cdnceres evitables y las enfer-
medades del sistema genitourinario evitables han disminuido.

En el grupo poblacional de 15 a 64 afios, se realizé el andlisis
por género. Para el caso de los hombres, la mayor tasa de defuncién
evitable se debe a las causas extremas. Sin embargo, a partir de 2008,
ha presentado un ritmo decreciente, ubicdndose en 2014 con los ni-
veles mds bajos en este periodo de estudio. Por su parte, se evidenci6
aumento en las causas relacionadas con las enfermedades del sistema
circulatorio; en 1999, la participacién de estas enfermedades fue del
17%, y para 2014 la proporcién pasé a 23,4%, lo que significa que
estas enfermedades estdn aumentando en hombres.

Para el caso de las mujeres, se resalta el aumento significativo de
los cdnceres evitables. En 1999, la participacién fue de 20%, aproxi-
madamente, mientras que en 2014 pasé a 27%, lo que evidencia el
aumento de la mortalidad a causa de canceres que pueden ser evitados.
Esta caracteristica diferencia, en gran parte, los patrones de mortalidad
evitable de las mujeres con los hombres; mientras que en las mujeres
aumentan las causas de muerte por cdnceres evitables, en los hombres
disminuye. Asimismo, mientras que en las mujeres disminuyen las
causas de muerte evitable relacionadas con el sistema circulatorio, en

los hombres sucede lo contrario.
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Ahora bien, si en el periodo de 1999 a 2014 se hubiesen con-
trolado o evitado las muertes por causas extremas o algunas enfer-
medades del sistema circulatorio, las probabilidades de morir en un
hombre disminuirfan en 37,2% y 15,8%, respectivamente. En las
mujeres, estas probabilidades disminuirian en 19,7% y 10,4% si
se controlardn las muertes a causa de las enfermedades del sistema
circulatorio y respiratorio. De manera andloga, las probabilidades
de sobrevivencia de un hombre, en promedio, aumentarfan en un
14% y 6,1% si se controlaran las causas extremas de mortalidad y
las causas de muerte relacionadas con el sistema circulatorio. En las
mujeres, las probabilidades de sobrevivencia aumentarfan en 8,7%,
6,2%y 5,2%, si se postergaran las causas de muerte relacionadas con
enfermedades del sistema circulatorio, las enfermedades del sistema
respiratorio, y los cdnceres evitables (principalmente el cdncer de
mama y cuello uterino). En concreto, los cambios en los patrones
de mortalidad experimentados en la poblacién de la regién Caribe a
causa de la mortalidad evitable, se traducen en cambios significativos
en la esperanza de vida. Por ello, si en estos quince afios de estudio se
hubiesen evitado o postergado las muertes a causa de enfermedades
del sistema circulatorio, los hombres hubiesen ganado, en promedio,
7,8 afios mds de vida, mientras que las mujeres hubiesen ganado 10
afios, aproximadamente. En el caso de que se hubiesen evitado las
muertes por causas extremas, los “beneficiados” en este caso solo serfan
los hombres, con 5 afios adicionales.

6. LIMITACIONES

Los aspectos que mds limitaron el desarrollo de esta investigacién
fueron principalmente dos. Inicialmente, no se cuenta con una lista de
causas de muerte evitable actualizada para la regién Caribe, por tanto,
al utilizar la lista establecida por el INS (2014b), se estd dejando a
un lado las diferencias geograficas, climdticas, sociales, econémicas y
tecnolégicas internas del pafs, las cuales podrian afectar la evitabili-
dad de las distintas causas de muerte. Un segundo aspecto limitante
tiene que ver con la metodologia. Especificamente el supuesto de
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permanencia en las causas de muerte en el transcurso del tiempo, ya
que las causas de muerte varfan considerablemente con el desarrollo
econémico, social y tecnoldgico de un pais o region.
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